









































































Serceberg de las cesáreas sin indicación
 iceberg of caesarean deliveries without indication
. directora:
He leído con interés el artículo de Redondo et al.1 sobre la varia-
dad de la tasa de cesáreas en los hospitales espan˜oles. Me  llama
tención la poca importancia que da a la realización de cesáreas
etición de la embarazada, aunque es cierto que se mencionan
rencias entre hospitales en relación con el código 669.71 (parto
diante cesárea sin indicación), más  frecuente en algunos hospi-
s privados (11,5% frente a 3,1% global).
A veces se tiene la impresión de que la cesárea a demanda es algo
vo en obstetricia, cuando en realidad las peticiones de cesá-
 han existido desde hace muchos an˜os y lo que ha cambiado
la actitud del médico. Antes la petición era rechazada por el
ecólogo, que decidía por su cuenta lo que creía que era mejor
a la mujer. Ahora se respeta la decisión de la embarazada, siem-
 que haya recibido información suﬁciente. Esta postura debe
ptarse, entre otras cosas, para cumplir lo que sen˜ala alguna sen-
cia ﬁrme que condena la falta de consentimiento informado a un
to vaginal2. Desgraciadamente, informar de manera adecuada
 embarazada es difícil, porque las evidencias disponibles son
itadas y con algunos defectos metodológicos3.
La postura de aceptar la petición de la embarazada de que se
aga una cesárea ha llevado a que en Estados Unidos se estime
 una de cada diez cesáreas se hace a petición de la madre4. De
erdo con Redondo et al., en Espan˜a esta cifra sería sólo de una
cada treinta, y me  parece que es una infravaloración. Sería sólo
arte visible del iceberg, digamos las cesáreas a demanda decla-
as, mientras que otras estarían en una «contabilidad B», ocultas
re otras indicaciones. Nadie debe intentar un parto vaginal en
 paciente con una cesárea anterior sin recoger antes el corres-
diente consentimiento informado. Si ésta no lo otorga, a pesar
la opinión en contrario del médico, que ha intentado obtenerlo
tamente porque cree más  adecuado intentar un parto vaginal,
 es eso una cesárea a demanda? Sin embargo, se clasiﬁcará como
 cesárea por cesárea anterior. La situación se repetirá también en
os los casos de inducción del parto y, en general, siempre que se
cite de forma expresa el consentimiento para un parto vaginal.





puesta: ¿Qué conocemos de las cesáreas sin indicación?
ponse: What do we  know about cesarean deliveries on
ternal request?
. directora:
Nos gustaría agradecer los comentarios que ha realizado el autor
la carta1 referente a nuestro artículo sobre la variabilidad del
centaje de cesáreas, porque ha puesto sobre la mesa un tema
vante como es el respeto al principio de autonomía y la deci-
 informada. Lejos de entrar en este debate, nos gustaría aportar
stra opinión sobre la reﬂexión que nos ha hecho llegar.
















unaPara conocer realmente las dimensiones del problema de las
áreas a demanda, creo que sería beneﬁcioso que emergiese una
te mayor del iceberg que tenemos delante. Ahora se esconde
erminada proporción de esas cesáreas entre otras indicaciones,
zás porque exista en mayor o menor grado una mala conciencia
 parte del ginecólogo que hace la cesárea. Para empezar, sería
 aclarar si es un elogio o una crítica la aﬁrmación de Redondo
l. de que sus datos pueden «sugerir una mayor receptividad en
 hospitales privados ante las demandas de las mujeres sobre la
 del parto».
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El código 669.71 de la CIE-9-MC que hace referencia al «parto
diante cesárea sin indicación»  puede utilizarse ante varias situa-
nes. Por un lado, puede registrarse cuando la cesárea se realiza
 petición de la embarazada (cesárea a demanda), pero también
 otros motivos, como la variabilidad de la práctica médica y las
siones legales, que podrían cobijarse bajo este código2. Podría
 que parte de las cesáreas a demanda estén encubiertas como
áreas indicadas, y que estemos visualizando la punta del ice-
g como expone el autor de la carta; sin embargo, con los datos
nuestro estudio no podemos veriﬁcar este hecho.
Ante la incapacidad de discernir el motivo ﬁnal de la cesárea,
o es posible sugerir que en los hospitales privados podría haber
 mayor receptividad a las peticiones de las mujeres, pues des-
ocemos si el porcentaje de cesáreas sin indicación se debe a
peticiones de las embarazadas o a la variabilidad de la prác-
 médica. La misma  reﬂexión podríamos aplicar a la práctica de
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diferentes tanto entre hospitales públicos como entre públicos y
privados.
Estamos de acuerdo con el autor en que la cesárea por petición
de la paciente no es un hecho de reciente aparición y en que
es un factor que puede incrementar el porcentaje de cesáreas.
No obstante, algunos estudios que han analizado la reacción del
obstetra ante la petición de la embarazada y los motivos por los
que la realiza, sen˜alan que hay diferencias entre países3,4. Mientras
que el 79% de los obstetras de Reino Unido reconocen el derecho de
la mujer a solicitar una cesárea, siendo éste un motivo importante
para realizarla, en Espan˜a el porcentaje sería del 15% y uno de los
motivos por los que accederían a la petición es por miedo a las
presiones legales3.
Por otro lado, sería interesante analizar las motivaciones de las
gestantes para elegir la cesárea como alternativa al parto vaginal
cuando no hay una indicación clínica. Razones como la convenien-
cia, el miedo al parto, la cesárea previa, la preocupación por el
bienestar fetal durante el parto o bien las secuelas posparto, como la
incontinencia urinaria, son motivos que se han expuesto en diver-
sos estudios5.
Finalmente, las autoras no nos posicionamos sobre cuál es la
práctica clínica adecuada, sino que aportamos datos respecto a lo
acontecido en el an˜o 2010 en 111 hospitales espan˜oles, partiendo
de la información del Conjunto Mínimo Básico de Datos, asumiendo
por tanto las limitaciones que el estudio comporta y que han sido
expuestas en el artículo.
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